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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Biến chứng vi mạch tại mắt, cụ thể bệnh võng mạc đái tháo đường bệnh tiến 

triển âm thầm và đang có xu hướng ngày càng gia tăng. Bệnh có thể gây mất thị lực vì thế việc chẩn 

đoán sớm và điều trị ngăn ngừa biến chứng đóng vai trò tối quan trọng. Mục tiêu nghiên cứu: 1. 
Xác định tỷ lệ bệnh võng mạc do đái tháo đường típ 2; 2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến bệnh 

võng mạc do đái tháo đường típ 2; 3. Đánh giá kết quả điều trị bệnh võng mạc không tăng sinh bằng 

fenofibrate. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu ngẫu nhiên 212 bệnh nhân mắc 

bệnh đái tháo đường típ 2 tại khoa Nội tiết, Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 09/2024 
đến tháng 02/2026. Kết quả: Tuổi trung bình 62,45 ± 11,87, nam giới chiếm 41,5%, nữ giới chiếm 

58,5%, tỷ lệ bệnh võng mạc đái tháo đường 43,9%, tiền sử tăng huyết áp, thời gian mắc bệnh đái 

tháo đường, hút thuốc lá, HbA1c là các yếu tố nguy cơ có ý nghĩa đối với bệnh võng mạc do đái 
tháo đường với OR lần lượt là 2,14 (95%CI 1,23-3,73), 3,1 (95%CI 1,8-5,6), 2,17 (95%CI 1,17-

4,03), 3,9 (95%CI 1,7-8,9); không có sự khác biệt giữa nhóm dùng fenofibrate và nhóm chứng (p 

>0,05). Kết luận: Cần tầm soát để phát hiện sớm bệnh võng mạc do đái tháo đường, đặc biệt trên 

nhóm bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, thời gian mắc bệnh lâu năm, hút thuốc lá, nhóm bệnh 
kiểm soát đường huyết kém. 

 Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, bệnh võng mạc đái tháo đường, fenofirate. 

ABSTRACT 

PREVALENCE OF TYPE 2 DIABETIC RETINOPATHY AND 

OUTCOMES OF FENOFIBRATE TREATMENT  

IN NON-PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY 

Dang Phat Tai1*, Thai Thi Ngoc Thuy1, Luu Ngoc Tran2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho General Hospital 
 Background: Ocular microvascular complications, particularly Diabetic Retinopathy, progress 

insidiously and are showing an increasing trend in prevalence. The disease can lead to vision loss; 
therefore, early diagnosis and timely treatment to prevent complications play a crucial role. Objectives: 

1. To determine the prevalence of diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus; 2. To 

identify factors associated with type 2 diabetic retinopathy; 3. To evaluate the treatment outcomes of 
non-proliferative diabetic retinopathy using fenofibrate. Materials and methods:  A randomized study 

was conducted on 212 patients with type 2 diabetes mellitus at the Department of Endocrinology, Can 

Tho General Hospital from September 2024 to February 2026. Results: The mean age was 62.45 ± 11.87 

years; males accounted for 41.5% and females for 58.5%. The prevalence of diabetic retinopathy was 
43.9%. History of hypertension, duration of diabetes, smoking, and HbA1c levels were significant risk 

mailto:dangphattailh@gmail.com


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 101/2026 

196 

factors for diabetic retinopathy, with odds ratios (OR) of 2.14 (95% CI: 1.23–3.73), 3.1 (95% CI: 1.8–

5.6), 2.17 (95% CI: 1.17–4.03), and 3.9 (95% CI: 1.7–8.9), respectively; there was no significant 

difference between the fenofibrate group and the control group (p >0,05). Conclusion: Screening is 
essential for the early detection of diabetic retinopathy, particularly in patients with a history of 

hypertension, long-standing diabetes, smoking habits, or poor glycemic control. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetic retinopathy, fenofibrate. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Biến chứng vi mạch tại mắt, cụ thể là bệnh võng mạc đái tháo đường (BVMĐTĐ), 

được ghi nhận ở khoảng 1/3 số bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) nói chung. Xu hướng gia 

tăng của bệnh BVMĐTĐ phản ánh rõ rệt sự bùng nổ của đại dịch đái tháo đường trên toàn 

cầu [1]. Dựa trên các dữ liệu phân tích gộp mới nhất, thế giới hiện có khoảng 103 triệu 

người đang chung sống với BVMĐTĐ, và con số này được dự báo sẽ chạm ngưỡng 161 

triệu trường hợp vào năm 2045 [2]. Tỷ lệ BVMĐTĐ tại Việt Nam khá cao, có nghiên cứu 

ghi nhận 50% bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có biến chứng BVMĐTĐ [3]. 

 BVMĐTĐ là tác nhân chính gây mất thị lực tại các quốc gia phát triển, bắt đầu từ 

giai đoạn không tăng sinh với các biểu hiện tiềm tàng. Do bệnh nhân thường không nhận 

thấy triệu chứng ở thời kỳ đầu, việc chẩn đoán sớm và điều trị ngăn ngừa biến chứng đóng 

vai trò tối quan trọng. Đáng chú ý, các bằng chứng gần đây đã ghi nhận hiệu quả tích cực 

của fenofibrate trong việc trì hoãn tiến trình nặng thêm của các tổn thương võng mạc [4]. 

 BVMĐTĐ ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 chưa được nghiên cứu nhiều tại Đồng 

bằng sông Cửu Long nói chung và thành phố Cần Thơ nói riêng. Trên cơ sở đó nghiên cứu 

này được thực hiện với 3 mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ bệnh võng mạc đái tháo đường trên 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ; 2) Tìm hiểu một 

số yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh võng mạc do đái tháo đường trên bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2; 3) Đánh giá kết quả điều trị bệnh võng mạc đái tháo đường bằng fenofibrate. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 được điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 

thành phố Cần Thơ từ tháng 09/2024 đến tháng 02/2026, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

 + Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 theo Bộ Y Tế. 

 + Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

 + Bệnh nhân có các bệnh lý nhãn khoa cấp tính như: Tăng nhãn áp, loét giác mạc, 

chấn thương nhãn cầu… 

 + Bệnh nhân có các chống chỉ định tương đối với chụp đáy mắt không huỳnh quang: 

Những trường hợp làm mờ đục môi trường quang học: sẹo giác mạc, đục thể thủy tinh, đục 

dịch kính, người bệnh có bệnh lý toàn thân không ngồi được để thực hiện chụp đáy mắt. 

 + Bệnh nhân không hợp tác chụp đáy mắt. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

 - Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu:  𝑛 = 𝑍
1−

𝛼

2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2  
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 Trong đó: α = 0,05; d = 0,07; p = 18.5 % (Tỷ lệ bệnh võng mạc đái tháo đường trên 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2, theo Lương Thị Hải Hà và cộng sự [5]) suy ra n=118. Hiện 

tại chúng tôi thu được 212 mẫu. 

 - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện: Bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa 

Nội tiết Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

 - Biến số nghiên cứu: 

 + Đặc điểm chung bệnh nhân đái tháo đường típ 2: Tuổi, giới tính, BMI, vòng eo, 

số năm hút thuốc lá, số năm phát hiện đái tháo đường, bệnh lý tăng huyết áp. 

 + BMI được tính theo công thức: BMI=cân nặng/chiều cao2. 

 + Vòng eo (cm): Đo bằng thước dây, vị trí đặt thước dây ở điểm giữa đường thẳng 

nối gai chậu trước trên với điểm thấp nhất của bờ sườn, đo lúc đói 

 + Các chỉ số xét nghiệm: LDL-c, HDL-c, Cholesterol, Triglycerid, chỉ số HbA1c. 

 + Tỷ lệ BVMĐTĐ ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

 + Kết quả chụp đáy mắt: Do bác sĩ chuyên khoa mắt đọc, gồm 5 phân loại: không 

có BVMĐTĐ, BVMĐTĐ không tăng sinh nhẹ, trung bình, nặng và BVMĐTĐ tăng sinh. 

 + Tiến triển BVMĐTĐ sau 12 tháng: Bệnh võng mạc đái tháo đường tiến triển khi 

kết quả chụp đáy mắt không huỳnh quang lần 2 được phân độ nặng hơn kết quả chụp đáy 

mắt không huỳnh quang lần 1 

 - Phân tích và xử lý số liệu: Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 23.0. Các biến định tính được mô tả bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm. Đối với các 

biến định lượng, số liệu được biểu diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn khi phân phối 

chuẩn, hoặc dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị khi phân phối không chuẩn. Sự khác 

biệt giữa các nhóm được phân tích bằng kiểm định Chi-square hoặc T-test, ngưỡng ý nghĩa 

thống kê xác định khi p < 0,05. 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

Y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 

24.233.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tổng 

n % 

Tuổi (năm) 62,45±11,87 

Giới 
Nam 88 41,5 

Nữ 124 58,5 

Số năm mắc ĐTĐ 9,05±7,86 

Tăng huyết áp 
Có  94 44,3 

Không  118 55,7 

Hút thuốc lá 
Có  57 26,9 

Không  155 73,1 

BMI (kg/m2) 22,76±3,59 

HbA1c 10,34±2,8 

 Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung bình của bệnh nhân là 62,45 ± 

11,87, nam giới chiếm 41,5%, Số năm mắc đái tháo đường trung bình là 9,05±7,86, Tỷ lệ 
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bệnh nhân tăng huyết áp chiếm 44,3%. Bệnh nhân có hút thuốc lá trong nghiên cứu của 

chúng tôi chiếm 26,9% và chỉ số BMI trung bình trong nghiên cứu là 22,76 ± 3,59 kg/m2. 

3.2. Tỷ lệ bệnh võng mạc do đái tháo đường típ 2 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh võng mạc do đái tháo đường 

 Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc BVMĐTĐ là 43,9%. Trong đó, 

thể không tăng sinh mức độ nhẹ chiếm 11,3%, mức độ trung bình chiếm 23,1%, mức độ 

nặng chiếm 7,1%, trong khi thể tăng sinh chiếm 2,4%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan bệnh võng mạc do đái tháo đường típ 2 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến bệnh võng mạc do đái tháo đường 

Đặc điểm 
BVMĐTĐ Không BVMĐTĐ 

p 
OR 

KTC 95% n % n % 

Tuổi (năm) 61,32±11,28 63,34±12,28 0,221  

Giới 
Nam 41 46,6 47 53,4 

0,501 
1,21 

(0,69-2,09) Nữ 52 41,9 72 58,1 

Tăng huyết áp 
có 51 54,3 43 45,7 

0,007 
2,15 

(1,23-3,73) không 42 35,6 76 64,4 

Thời gian mắc (năm) 
≥10 53 60,2 35 39,8 

<0,001 
3,18 

(1,8-5,62) <10 40 32,3 84 67,7 

Hút thuốc lá 
Có 33 57,9 24 42,1 

0,013 
2,18 

(1,17-4,04) không 60 38,7 95 61,3 

BMI (kg/m2) 
≥25 26 56,5 20 43,5 

0,051 
1,92 

(0,99-3,72) <25 67 40,4 99 59,6 

HbA1c 
>7.5 85 49,4 87 50,6 

0,001 
3,9 

(1,7-8,97) ≤7.5 8 20 32 80 

 Nhận xét: Tiền sử tăng huyết áp, thời gian mắc bệnh đái tháo đường, hút thuốc lá, 

HbA1c là các yếu tố nguy cơ có ý nghĩa đối với bệnh võng mạc do đái tháo đường với OR 

lần lượt là 2,15 (95%CI 1,23-3,73); 3,18 (95%CI 1,8-5,62); 2,18 (95%CI 1,17-4,04); 3,9 

(95%CI 1,7-8,97). Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi, giới tính và chỉ 

số BMI giữa hai nhóm. 

  

119 (56,1%)

24 (11,3%)

49 (23,1%)

15(7,1%)
5(2,4%)

Không BVMĐTĐ Bệnh võng mạc không tăng sinh nhẹ

Bệnh võng mạc không tăng sinh trung bình Bệnh võng mạc không tăng sinh nặng

Bệnh võng mạc tăng sinh
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Bảng 3. Bệnh võng mạc do đái tháo đường và tình trạng lipid máu 

Đặc điểm 
Bệnh võng mạc do đái tháo đường 

p 
Có Không 

LDL-c 2,50±1,25 2,41±1,08 0,59 

Triglycerid 2,66±2,77 2,58±2,07 0,807 

HDL-c 1,10±0,40 1,32±0,59 0,002 

Cholesterol 4,67±1,99 4,56±1,49 0,434 

 Nhận xét: Các chỉ số về tình trạng lipid máu như LDL-c, Triglycerid, Cholesterol, 

giữa hai nhóm sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt về HDL-c giữa hai 

nhóm có ý nghĩa thống kê (p=0,002). 

3.4. Kết quả điều trị bệnh võng mạc do đái tháo đường bằng fenofibrate 

Bảng 4. Kết quả điều trị bệnh võng mạc do đái tháo đường 

Nhóm 

Tiến triển BVMĐTĐ 

p 
OR 

KTC 95% 
Có Không 

n % n % 

Dùng Fenofirate 3 9,7% 28 90,3% 0,724 0,643 

(0,148-2,799) Nhóm chứng 6 14,3% 36 85,7% 

 Nhận xét: Không có sự khác biệt giữa nhóm dùng fenofibrate và nhóm chứng 

(p=0,724). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Tuổi trung bình của đối tượng trong nghiên cứu là 62,45 tuổi, cho thấy BVMĐTĐ 

chủ yếu gặp ở nhóm bệnh nhân lớn tuổi. Kết quả này phù hợp với tiến triển tự nhiên của 

ĐTĐ theo thời gian. Cũng tương tự kết quả nghiên cứu của Hứa Thị Thùy và công sự [6]. 

Thời gian mắc đái tháo đường trong nghiên cứu của chúng tôi trung bình 9,05 năm, kết quả 

này cũng khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của Hứa Thị Thùy và cộng sự [4], điều 

này cho thấy BMI trung bình trong nghiên cứu của chúng tối là 22,76 (kg/m2) tương tự như 

kết quả trong nghiên cứu của Đỗ Đình Tùng và cộng sự [7]. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp là 44,3%. Kết quả này khác với nghiên cứu của 

Đỗ Đình Tùng ghi nhận tỷ lệ 38,7% và nghiên cứu của Ngô Thị Kim Yến với tỷ lệ 65,4% 

[8]. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu có thể liên quan đến đặc điểm quần thể nghiên cứu 

không giống nhau. 

4.2. Tỷ lệ bệnh võng mạc do đái tháo đường 

 Tỷ lệ BVMĐTĐ ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi là 43,9%, cao hơn đáng 

kể so với kết quả của một số nghiên cứu được thực hiện trong nước. Theo nghiên cứu Lương 

Thị Hải Hà [5] tỷ lệ BVMĐTĐ là 18,5% và một nghiên cứu khác trong nước của Hứa Thị 

Thùy [6] là 22,2%. Trong một nghiên cứu hệ thống của Zhen Ling Teo [2] tỷ lệ BVMĐTĐ 

trung bình toàn cầu là 22,27%. 

 Tỷ lệ BVMĐTĐ có sự khác nhau giữa từng quốc gia và từng khu vực, ngay trong 

nghiên cứu của Xuhong Hou [9] chúng ta cũng có thể thấy tỷ lệ BVMĐTĐ khác nhau theo 

từng khu vực địa lí. Bên cạnh đó, tỷ lệ BVMĐTĐ trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 

một số nghiên cứu khác, có thể liên quan đến việc đối tượng nghiên cứu có thời gian mắc 
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ĐTĐ trung bình dài hơn và tình trạng kiểm soát đường huyết chưa tốt, thể hiện qua mức 

HbA1c trung bình là 10,34%. 

4.3. Một số yếu tố liên quan bệnh võng mạc do đái tháo đường típ 2 

 Theo ghi nhận từ nghiên cứu của chúng tôi, bệnh lý tăng huyết áp liên quan mạnh 

mẽ đến biến chứng BVMĐTĐ. Kết quả phân tích cho thấy người bệnh ĐTĐ kèm theo THA 

có nguy cơ mắc BVMĐTĐ cao gấp 2,15 lần so với nhóm không có THA. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi tương tự với ghi nhận của Phạm Diệu Linh (2,22 lần) [10], đồng thời phù 

hợp với xu hướng đã được báo cáo trong nhiều nghiên cứu quốc tế. 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian mắc ĐTĐ là một yếu tố nguy cơ liên quan có 

ý nghĩa thống kê đến sự xuất hiện của BVMĐTĐ. Kết quả phân tích cho thấy người có thời 

gian mắc bệnh kéo dài làm tăng nguy cơ mắc BVMĐTĐ gấp 3,18 lần. Điều này tương tự 

công trình nghiên cứu của Hứa Thị Thùy [6]. 

 Chúng tôi ghi nhận, hút thuốc lá là một yếu tố làm tăng nguy cơ mắc BVMĐTĐ gấp 

2,18 lần. Kết quả này có sự khác biệt đáng kể so với nghiên cứu của Ngô Thị Kim Yến [8], 

nơi mối liên quan giữa hút thuốc và BVMĐTĐ chưa được tìm thấy có ý nghĩa thống kê (OR 

= 0,905; p = 0,83). 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, BMI trung bình của bệnh nhân là 22,76 ± 3,59 

kg/m². Kết quả phân tích cho thấy chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa chỉ 

số BMI và nguy cơ mắc BVMĐTĐ (p=0,051). Kết quả này không tương đồng với nghiên 

cứu của Đỗ Đình Tùng [7], khi tác giả ghi nhận nhóm bệnh nhân thừa cân hoặc béo phì có 

nguy cơ mắc BVMĐTĐ cao hơn 4,1 lần so với các nhóm còn lại. 

 Bên cạnh đó, HbA1c được xác định là yếu tố nguy cơ nổi bật nhất liên quan đến 

BVMĐTĐ trong nghiên cứu của chúng tôi. Những bệnh nhân có HbA1c >7,5% có nguy cơ 

mắc BVMĐTĐ cao gấp 3,9 lần so với nhóm kiểm soát đường huyết tốt. Kết quả này phù 

hợp với nghiên cứu của Shrateh [11], tuy nhiên mức độ ảnh hưởng ghi nhận trong nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn. Ngoài ra, nghiên cứu của Đỗ Đình Tùng trong nước cũng ghi 

nhận xu hướng tương tự. 

4.4. Kết quả điều trị bệnh võng mạc đái tháo đường bằng fenofibrate 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân sử dụng fenofibrate ghi nhận tỷ 

lệ tiến triển BVMĐTĐ thấp hơn so với nhóm không sử dụng thuốc, lần lượt là 9,7% và 

14,3%. Chỉ số OR = 0,643 cho thấy việc dùng thuốc giúp giảm khoảng 32,3% nguy cơ tiến 

triển bệnh. Nhưng ghi nhận này không thật sự có ý nghĩa thống kê (p = 0,817). Khi so sánh 

với nghiên cứu LENS của David Preiss [4] trên 1151 người, tác giả ghi nhận tỷ lệ tiến triển 

ở nhóm dùng fenofibrate là 22,7% so với 29,2% ở nhóm chứng, với chỉ số HR = 0,73 và có 

ý nghĩa thống kê rất rõ rệt (p = 0,006). 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chưa có ý nghĩa thống kê có thể do cỡ mẫu chưa 

đủ lớn đây là nguyên nhân dẫn đến sự khác biệt về giá trị p, nghiên cứu của David Preiss có 

quy mô rất lớn (1151 bệnh nhân), trong khi nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 73 bệnh nhân 

trong nhóm theo dõi này. Ngoài ra còn có thể do thời gian nghiên cứu của chúng tôi ngắn 

hơn nên các tổn thương võng mạc chưa đủ thời gian để tiến triển rõ rệt, dẫn đến số lượng 

biến cố thấp. 

V. KẾT LUẬN 

 Tỷ lệ bệnh võng mạc do đái tháo đường tương đối cao cần theo dõi và tầm soát sớm 

bệnh võng mạc đái tháo đường ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2, Đặc biệt trên những bệnh 
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nhân có tiền sử tăng huyết áp, thời gian mắc bệnh đái tháo đường lâu năm, hút thuốc lá và 

kiểm soát đường huyết kém. Về vai trò của fenofibrate, nghiên cứu chưa ghi nhận sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm điều trị và nhóm chứng (p = 0,724). Kết quả này cho 

thấy chưa đủ bằng chứng để khẳng định hiệu quả của fenofibrate trong việc làm giảm tiến 

triển bệnh võng mạc đái tháo đường trong điều kiện nghiên cứu hiện tại. Tuy nhiên, do hạn 

chế về cỡ mẫu và thời gian theo dõi, cần có các nghiên cứu với quy mô lớn hơn và thời gian 

theo dõi dài hơn để đánh giá đầy đủ hiệu quả của fenofibrate. 
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